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Ozet

2020 yili, Cinin Hubei eyaletinin baskenti Wuhan sehrinden
baslayan ve tiim diinyay: etkisi altina alan SARS-CoV-2 viriisii-
niin neden oldugu COVID-19 hastalig: ile baglamustir. Diinya
Saglhik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
edilmistir. Yitksek ates, kuru Oksiirtik, nefes darhigi, halsizlik,
ishal, tat ve koku alma bozuklugu, bas agrisi, ataksi, vertigo,
kafa karisikligs, ekstremitelerde agr1 ve kaslarda yorgunluk gibi
semptomlarla kendini gosteren hastaligm yayilimini engelle-
mek i¢in sosyal mesafeye dayali kisitlayici 6nlemler alnmakta-
dir. Evde kalma kurallarna gore kitle karantinasi uygulamalar:
COVID-19 salgmmin yaylhmim engellemede birgok tilkede
etkili olmugtur. Bununla birlikte, uzun siireli evde kalma ve
beraberinde getirdigi fiziksel inaktivasyon, insanlarin saghgin
tehlikeye atabilecek riskleri de beraberinde getirmektetir. Fizik-
sel inaktivite sonucu; kas atrofisi, yag dokusu artis1 ve kilo alimy,
yetersiz giines 1s18a maruz kalmaya bagh D vitamin eksikligi,
kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlama, bagisiklik siste-
minin baskilanmasi, sosyal izolasyon sonucu yanhzhk duygusu
ve davranigsal bozukluklar gibi uzun siireli evde kalmanin isten-
meyen potansiyel riskleri bulunmaktadir. Bu makalenin amact
fiziksel inaktivite sonucu ortaya ¢ikabilecek postansiyel riskleri
ele almak ve tartismaya agmaktir.

Anahtar Kelimeler: koronaviriis, SARS-CoV-2, COVID-19,
self-izolasyon, fiziksel inaktivite, sedanter davranis, egzersiz,
pandemi.

Abstract

The year 2020 started with the COVID-19 disease caused by the
SARS-CoV-2 virus, which started in Wuhan, the capital city of
Hubcei province of China, and affected the whole world. A pan-
demic was declared by the World Health Organization on Mar-
ch 11, 2020. Restrictive measures based on social distance are
taken to prevent the spread of the disease, which is manifested
by symptoms such as high fever, dry cough, shortness of breath,
weakness and diarrhea. Mass quarantine practices have been ef-
fective in many countries to prevent the spread of the COVID-19
outbreak, according to the rules of residence. However, long-
term home stay and accompanying physical inactivation bring
risks also that can endanger people's health. As a result of physi-
cal inactivity; there are undesirable potential risks of long-term
stay athome, such as muscle atrophy; adipose tissue increase and
weight gain, lack of vitamin D due to insufficient sunlight expo-
sure, preparing the ground for cardiovascular diseases, suppres-
sion of the immune system, loneliness due to social isolation and
behavioral disorders.The purpose of this article is to address po-
tential risks that may arise from physical inactivity and discuss.

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, self-isola-
tion, physical inactivity, sedentary behavior, exercise, pandemic.
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Giris

2020 yili maalesef tiim diinyay: etkisi altina alan ve ¢ok
saylda insanin dliimiine neden olan bir pandemi salgini
ile baglamistir. Cin'in Wuhan sehrinde kliniklere bas-
vuran hasta sayisinin artigi sonucu yapilan incelemeler
yeni bir koronaviriis salgininin ortaya ¢iktigini goster-
mistir. SARS-CoV-2 olarak adlandirilan bu virtsler,
hayvandan hayvana ve hayvandan insana bulagarak
hastalik yapabilirler (1, 2). SARS-CoV-2’nin Genom
analiz calismalar1 sonucu yarasalardan insana bulasgtig1
bildirilmistir (3, 4). Hastalik, hasta bireylerin 6ksiirme-
si, hapsirmasi veya konusmasi yoluyla olusan damlacik-
larin saglikl kisiler tarafindan dogrudan inhalasyonu
veya hasta kisinin solunum sekresyon materyallerinin
saglikli kisilerin agiz, burun ve géz mukoza zarlarina
direkt veya indirek temas: yoluyla kisiden kisiye bulag-
maktadir (5). Son yayinlarda oral-fekal yolla da bulagin
olabilecegi bildirilmektedir. Hastalik insanlarda ates,
kuru 6kstriik, nefes darlig1 ve halsizlik sikayetleri ile
baslay1p, bilateral pnomoniye (6) neden olmasinin yani
sira bagirsak enfeksiyonlarina (7), nérolojik semptom-
lara ve dermatolojik dékiintiilere (8) de neden olmak-
tadir. Hastaligin kulugka siiresi ortalama 5.2 giin olarak
bildirilmistir (3-14 giin) (9).

Salgin Cinde baslamis olmasina ragmen Avrupada,
Amerikada ve diger Asya iilkelerinde de oldukga yay-
gin bir sekilde goriilmektedir (3). Baslangicta Cinden
sonra en ¢ok Avrupa iilkelerinde, ozellikle Italya, Is-
panya ve Fransada hastalik yaygin olarak goriiliir iken
sonrasinda Rusya, Tiirkiye ve Iranda da yaygin olarak
goriilmeye baslamistir. Hastaligin son donemlerde yay-
gin goriilme bolgeleri ABD, Brezilya, Meksika ve Pe-
ru'dur. DSO'niin 16 Haziran 2020'deki kayitlarina gore
12.12.2019dan itibaren diinyada 7.890.687 vaka bildi-
rilmis ve 433.404 vaka maalesef kaybedilmistir (10).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC);
Covid-19 enfeksiyonu goriillen vakalarin yaklasik
%80'inin kendiliginden iyilestigini, %14'tinde hastali-
gin daha siddetli bir formunun gérildigint ve %6's1-
nin da kritik derecede hastalandigini bildirmistir (11,
12). Siddetli vakalarin ve 6limlerin ¢ogunlugunun
yaslilarda ve kronik rahatsizliklar: olanlarda goriildiigi
tespit edilmistir (13). italya 6rneginde Covid-19 sonu-
cu hayatini kaybedenlerin %50’si 70 yas ve iizerinde-
dir. Vakalarin %25’inde iki, %50’sinde 3 veya daha faz-
la kronik hastalik oldugu goriilmiistiir (14). Covid-19
hastalarinin %32'sinde diyabet, hipertansiyon ve kar-

diyovaskiiler hastalik gibi altta yatan hastaliklar bulu-
nurken, bu olgulardaki 6liim oraninin %15 oldugunu
bildirilmistir (15, 16).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), SARS-CoV-2'nin diinya
¢apinda oliimle sonuglanabilen bir hastalik nedeni ol-
dugunu dogrulamaktadir. Su anda belirlenmis bir te-
davi protokolii ve ast heniiz bulunamadig icin fiziksel
temasi sinirlamak ve sosyal izolasyon COVID-19 salgi-
nin1 kontrol etmek icin en etkili strateji gibi goriinmek-
tedir. Fakat fiziksel temas1 sinirlamak ve sosyal izolas-
yon i¢in giindeme getirilen evde karantina uygulamasi
fiziksel inaktivite (FI) gibi ciddi bir problemi de bera-
berinde getirmektedir (17). Ozellikle ileri yas grubunda
FI, kisilerin giinlitk yagam aktivitelerinde yapabildikleri
bir¢ok aktivitenin yapilamaz hale gelmesine hatta evde
karantina siiresi daha da uzatilacak olursa bir daha geri
gelmemek iizere kayiplara neden olacaktir (18). Korka-
rim ki evde izolasyon siiresi sona erdiginde hastanelere
FI’nin neden oldugu (kas atrofisi, esneklik kayb, eklem
hareket acikliginda kayip gibi) ya da olusmasina ortam
hazirladig1 (kilo alma, obezite, ateroskleroz, hipertan-
siyon, tip 2 diyabet, D vitamin eksikligi, osteoporoz,
artrozlar vb) hastaliklar nedeniyle basvurularda ciddi
bir artis olacaktir.

Evde Kalma ve Kismi Karantina Uygulamalar

Sozlitk anlami ile karantina; bulasici bir hastaligin ya-
yilmasini énlemek icin belli bir bélgenin veya yerin
kontrol altinda tutulup giris ¢ikislarin engellenmesi bi-
¢iminde uygulanan saglik 6nlemidir. Kelimenin kokeni
ftalyancadir (19).

Covid-19 tedavisi icin heniiz spesifik antiviral bir ilag
tedavisi ya da a1 bulunmamaktadir (20). Su an Co-
vid-19 tedavisi destek ve palyatif tedavi ile sinirhidir.
Viriistin kisiden kisiye gecisinin 6énlenmesi icin sosyal
mesafeye dikkat edilmesi (miimkiin ise en az 1,5 m
uzakta bulunulmali) ve evden ¢ikilmamasi, bulagmay1
onlemede ve hastaligin yayilimini engellemede 6neri-
len en gegerli uygulamadir (21). Oliimle sonuglanan va-
kalar incelendiginde genellikle yiiksek yas ortalamasina
sahip olduklar1 ve birden fazla kronik hastaliklarinin
bulundugu goriilmekte iken son dénemlerde geng yas-
larda vakalarin goriilmesi ve bu hastalarin herhangi bir
kronik hastaliklarinin bulunmamasi gen¢ niifusun na-
dirde olsa mortalite riski tasiyabilecegini gostermistir.
Tiim farkli yas gruplarinin SARS-CoV-2 enfeksiyonla-
rina yakalanma riski oldugu diisiinildigiinde, hastaligi

14 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 1 Issue 4


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Covid-19 Hastaligi ve Fiziksel inaktivitasyon

hafif veya semptomsuz yagayan tiim geng bireylerin
de viriistin yayilmasini 6nlemek i¢in kendi kendine
izolasyon prosediirlerine uymalar: kritik 6nem tagi-
maktadir (22). COVID-19 salginini yavaglatmada ve
vaka sayisini azaltmada evde kalma kurallarina gore
tilke capinda kitle karantinas1 uygulamasinin ¢ogu l-
kede etkili oldugu kanitlanmigtir (23).

FiZIKSEL AKTiVITE

Fiziksel aktivite (FA), iskelet kaslarinin kasilmasi so-
nucunda enerji iretilmesi, bazal diizeyin {izerinde
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir.
FAnin diizenli, planl yapilandirilmis sekline egzersiz
denir (24). Yapilan caligmalar FA'nin yasam siiresini
uzattigini ve mortalite riskini azalttigini gostermigtir
(25). Egzersizin kardiyovaskiiler sistemden solunum
sistemine, endokrin sistemden sinir sistemine, bagi-
siklik sisteminden kas iskelet sistemi fonksiyonlarina
kadar viicudumuzdaki tiim sistemler iizerinde olum-
lu etkileri mevcuttur (26, 27). FA ile kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin azaltilabildigi gosterilmigtir (28).
Benzer olarak FAlerin kan lipit profilini diizelttigi,
kan basincini diigiirdiigii, insiilin duyarliligini artir-
dig1, C-reaktif protein ve diger kronik kalp hastalig1
biomarkerlarini iyilestirdigi ve bagisiklik sistemini
gliclendirdigi rapor edilmistir (29). Ek olarak FA di-
yetle desteklendiginde kilo kontroliiniin de 6nemli
bir parcasidir. FAnin bazi kanser tiirlerinde koruyucu
roliiniin oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir
(30).

FAlarin bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir (31). Diizenli yapilan aerobik
egzersizlerin NK hiicre sayisinda ve fonksiyonlarinda
artiga neden oldugu, CD4 T hiicreleri /CD8 T hiicre-
leri oranlarini degistirdigi, immiinoglobulin M (IgM)
ve Ig G'nin kan seviyelerini artirdig1 ve dolayisiyle
kisinin infeksiyonlara kars: direncini artirdigi goste-
rilmistir (32).

FAllarin kisinin zihinsel sagligini korudugu (33), dep-
resyon ve diisme oranlarini azalttigi (34), dolasim,
solunum ve kas iskelet sisteminin fiziksel uygunlugu-
nu artirdiy, iyi olma halini ve biligsel fonksiyonlari
artirdig: gosterilmistir (35). Bu bulgular SARS-CoV-2
viriisii ile basa ¢ikmak i¢in farmakolojik olmayan,
ucuz ve uygulanabilir bir yol olarak orta yogunlukta
egzersiz Onerilmesinin gerekliligini ortaya koymak-
tadir. Spor salonlarinin kapanmasi, hastalik bulasma

korkusu ile sokaga ¢ikilmamast, ise gidis gelisin azal-
tilmasi, insanlarin toplu tagima araglarindan viris
sebebiyle uzak kalip 6zel araglarini daha ¢ok tercih
etmeleri ve evde calisma olanaklarinin arttirilmasi
dahil olmak {izere izolasyon siirecindeki 6nlemler
gunlik rutinleri 6nemli 6l¢iide bozmus, fiziksel ak-
tiflik diizeyini olumsuz etkilemistir. COVID-19 en-
feksiyonu ile ilgili yapilan biitiin ¢aligmalarin hasta-
ligin tedavisi ve pandeminin sonlandirilmasi tizeri-
ne odaklandig: gortilmektedir. Fakat en az Covid-19
Pandemisi kadar, belki de Covid-19 pandemisinin
saglik ve ekonomik yikimlarindan ¢ok daha fazlasi
fiziksel inaktivasyon sonucu ile karsimiza ¢ikacaktir.

FiZIKSEL INAKTIVITE

Fiziksel Inaktivite (FI), sosyal mesafe, self-izolasyon
(36) ve yerinde barinma (37) gibi kavramlar artik
ginlik yasamimizin bir pargasi haline gelmistir.
Covid-19 hastaliginin yayilimini énlemek amaciyla
kismi karantina uygulamalar: global 6lgekte destek
bulmaktadir. Maalesef fiziksel olarak aktif kalma fir-
satlari, enfekte olma korkusu nedeniyle azalmistir.
FP’nin, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser-
ler, osteoporoz, KOAH, astim ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin goriilme riskini artirdig1 bilindiginden,
FI global anlamda pandemi olarak kabul edilmekte-
dir (38). Hali hazirda, Covid-19 6ncesi, diinyada 15
yas ve lizerindeki bireylerin %31’inin fiziksel olarak
inaktif oldugu ve yilda yaklasik 3.2 milyon insanin FI
nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir (39). FI’nin
saglhigr olumsuz yonde etkiledigi fark edildigi i¢in
DSO tarafindan pandemi olarak tanimlanmigken,
birde Covid-19 nedeniyle uygulanan self-izolasyon,
yerinde barinma ve evden ¢aligma fiziksel olarak
inaktif birey sayisini artirmistir.

Kronik hastaliklar genetik, psikolojik, c¢evresel ve
davranigsal faktorlerin kombinasyonu sonucu orta-
ya ¢ikan uzun siireli hastaliklardir. DSO’niin 2018'de
yayinladig1 verilere gore, kronik hastaliklara bagh
olarak diinyada her yil 41 milyon insanin 6ldiigi ve
bu rakamin tiim 6liimlerin %71’ini olusturdugu go-
rilmektedir. Kronik hastaliklarin genellikle yasl po-
piilasyonla iliskilendirilmesine ragmen, kronik has-
taliklara bagli gergeklesen 6liimlerin 15 milyonunun
30-69 yaslar1 arasinda oldugu ve bu ‘erken’ 6liimlerin
yaklasik %85’inin de diisiik ve orta gelirli tilkeler-
de gerceklestigi ifade edilmistir (40). FI'nin kronik
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hastaliklara yakalanma oranlarini artirdig1 goz 6niine
alindiginda, Covid-19 yayilimini engellemek nedeniyle
kismi karantina uygulamasinin durumu daha da kotii-
lestirecegi ortadadir. Tayvanda 416.715 birey lizerinde
yapilan bir ¢aligmada fiziksel olarak aktif olan bireyle-
rin, fiziksel olarak aktif olmayan bireylere gére mor-
talite riskinin %14 daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Fiziksel olarak cok aktif bireylerde ise bu rakam %35
oraninda daha diisitk bulunmustur (41). DSO’niin 2009
verilerine gore FI, diinyadaki tiim &liimlerin %6’styla
6liim nedenleri arasinda 4. sirada yer almaktadir (42).

FI'nin diger olumsuz sonuglar1 asir1 kilo alma (obezite)
(43) ve uzun sireli kapali ortamda kalinmasi sonucu
D vitamini eksikligi (44) gelisme riskidir. Asir1 kilo ve
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, pulmo-
ner emboli, kanserler ve osteoartrit gibi bir¢cok pato-
lojinin riskini artirir. D vitamini sadece kemik saglig
i¢in gerekli degildir. Ayn1 zamanda kardiyovaskiiler ve
otoimmiin hastaliklar, kanser, alerji ve astim, zihinsel
bozukluklar, metabolik sendrom ve diyabet gibi pato-
lojilerin gelisme riskini azaltmak da dahil olmak tizere
cok gesitli etkileri vardir (45).

Covid-19 hastalig: ile iligkili fiziksel problemlerden bir
digeri motor fonksiyonlarda bozulmadir (46). Motor
fonksiyonlarda bozulma Covid-19 hastaligina bagh
olabilecegi gibi uzun siiren hareketsizlige bagli gelisen
kas atrofisi ile de iligkili olabilir. Covid-19 hastaliginda
goriilen yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, halsizlik, bit-
kinlik ve yorgunluk da kas atrofisine katkida bulunabi-
lir. Olusan kas atrofisine bagl kardiyopulmoner egzer-
siz kapasitesi azalir (47).

Uzun siire ev ortaminda kalmak kag¢inilmaz olarak te-
levizyon izlemek, bilgisayar oyunlar1 oynamak veya
sosyal aglar i¢cinde dolagsmak icin daha uzun siireler
harcamak, potansiyel olarak davranigsal bagimlilik bo-
zukluklar gelistirebilir. Uzun siireli ev izolasyonlarinin
en sik goriilen yan etkileri psikolojik rahatsizliklar
(6rn. uyku yoksunlugu, kendine zarar verme), ndrolo-
jik komplikasyonlar1 (6rn. g6z yorgunlugu, bas agrisi),
kas-iskelet sistemi bozukluklarini (6rn. boyun, sirt, bel
agrisi, karpal tiinel sendromu) (48, 49) ve immobilite
ile iliskili venéz tromboz (50) goriillme risklerini artir-
masidir. Bu nedenle, self-izolasyon ve hareketsiz yagam
kiiresel bir toplum saglig1 sorunu olarak goriilmelidir.

Covid-19 nedeniyle uygulanan kismi karantina, az da

olsa giinliik rutinimizde olan bir¢ok fiziksel aktivitemi-
zin yapilmasina engel olmustur. Daha uzun saatler uyu-

ma, daha fazla televizyon karsisinda zaman gecirme,
bilgisayar oyunlari, sosyal medya, youtube aktiviteleri
fiziksel aktivitelerimizi kisitlamig, ayn1 zamanda bes-
lenme aligkanliklarimizi da degistirmistir. Birka¢ haf-
talik immobilizasyonun kalp kasinda atrofi ve fonksi-
yonlarinda azalma (51), periferik damarlarda daralma
ve sertlesme (52), makro ve mikrosirkiilasyonda bozul-
maya (53, 54) neden oldugu gosterilmistir. COVID-19
salgin1 6ncesinde, Koroner kalp hastalig1 (KKH) olan
hastalar arasinda FI oranmi diinya genelinde %22.3-
40.5’tir (55). Covid-19 nedeniyle uygulanan sosyal izo-
lasyon ve beraberinde gelen FI bu oranlar: katlanarak
artiracaktir.

Kiiresel anlamda sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in
DSO, yetiskinlerin haftada 150 dakika ve daha fazla
orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya haftada
75 dakika ve daha fazla siddetli yogunlukta aerobik fi-
ziksel aktivite yapmasini 6nermektedir (56). Ek olarak
DSO, haftada 2 veya daha fazla giin biiyiik kas grupla-
rini iceren kas giiclendirme aktivitelerinin yapilmasini
da 6nermektedir. Bu Oneriler yiiriime, bisiklete binme,
yuzme, bahge isleri, gezinti, dans ve ev isleri gibi fizik-
sel aktivitelerin yapilmas: seklindedir. Giinde 30 dak.
orta yogunlukta yapilan egzersizlerin kardiyovaskiiler
kaynakli mortalite oranlarinda %24 azalmaya neden
oldugunu (57), obezite, insulin direnci, tip 2 diyabet
ve inme riskini azalttigini gostermistir (58). Haftalar-
ca (hatta aylarca) evlerinde kalmaya zorlanan insanlar,
sadece zorunlu ihtiyaglar veya beslenme amagl olarak
ara sira hareket edebilirler. Bu durumda ortaya ¢ikabi-
lecek FI’nin zararli etkilerini en aza indirmek icin bazi
i¢ mekan fiziksel aktivitelerine katilimin 6zendirilmesi
onerilmelidir. Her ne kadar hizli yiiriime, kogma ve bi-
siklete binme, kapali egzersiz ekipmani (6rnegin kosu
bandi, sabit bisikletler, vb.) eksik olan kisilerin biiyiik
¢ogunlugu i¢in miimkiin degilse bile, viicut agirlig: ile
yapilan hareketler, merdiven inip ¢ikma, ylirtyiis yap-
ma, egzersiz bantlari, kondisyon topu veya basit agir-
liklarla ¢ok 6zel ve pahali ekipmanlara ihtiya¢ duyma-
dan kuvvet ve aerobik egzersizler yapilabilir (59). Te-
levizyon, video veya youtube kanallar ile ekipmansiz
egzersiz egitimleri yapilabilir. Burada herkesin kendi
yas grubuna, fiziki 6zelliklerine, kondisyon diizeyine
ve var olan kronik hastaliklarina gére modifiye edilmis
bir FA’y1 yapmasi uygundur. Merdivenleri inip-¢ikmak,
adim egzersizi yapmak, sicramak, mekik-siav ¢ekmek
hatta evde bulunabilecek basit araglarla kuvvet antren-
mani1 yapma bireylere yardimci olabilir ve uzun siire-
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li fiziksel inaktiviteden kaynaklanan zararli etkilere
kars1 koruyabilir.

SONUC

Sonug olarak, Covid-19, SARS-CoV-2"nin ortaya ¢1-
kardig1 6nemli ve agir bir viral enfeksiyon tablosudur.
Yiiksek bulag oranina sahiptir. Bazi hastalarda yagami,
toplumda kiiresel saglig1 ve giivenligi tehdit etmekte-
dir. Bu nedenle spesifik bir tedavi ya da ag1 bulunun-
caya kadar, hastaligin yayilimini 6nlemek ve mortali-
teyi azaltmak en 6nemli amactir. Asemptomatik kisi-
lerin hastalig1 yayma potansiyeli yiiksek oldugundan
sosyal izolasyon onemlidir. Hastaligin yayilmasini ve
Covid-19 pandemisini 6nleme adina devreye soku-
lan evde kalma, kismi karantina uygulamalar1 bagka
bir pandemiyi tetiklemekte ve FI nedeniyle olugabi-
lecek bir¢ok hastaligin fitilini ateslemektedir. Bu iki
pandemiyi ¢ok iyi organize etmemiz gerekmektedir.
Birini ortadan kaldirmaya calisirken ¢ok daha tehli-
keli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olacak dige-
rini tetiklememek gerekmektedir. COVID-19 pan-
demisi nedeniyle fitness merkezleri, kamu parklari
ve yiiriiylis parkurlar1 da dahil olmak iizere fiziksel
olarak aktif olmak i¢in kullanilan bircok firsat askiya
alinmistir. Bunun sonucu olarak Covid-19 pandemisi
esnasinda, zaten inaktif olma egiliminde olan insan-
lar, eskisinden daha inaktif hale gelmislerdir. SARS-
CoV-2 yayilimini dnlemek i¢in vurgulanan evden
¢itkmama kamu spotlari, hastalar1 immobil bir yasam
tarzini benimsemelerine yol agarak ilerleyen zaman-
larda obezite, eklem rahatsizliklari, D vitamin eksik-
ligi, osteopenia, osteoporoz, kas atrofisi, fonksiyonel
kapasitede azalma, davranis degisiklikleri ve depres-
yonun da i¢inde bulundugu bir¢ok sorunun artmasi-
na yol agabilir. Herhangi bir hizda, giinde 4000 kadar
az, adim atmanin bile uzun dénem saglig gelistirdigi
gosterilmistir (60, 61). Risk altindaki hastalara, kismi
karantina sirasinda maruz kaldiklar1 hareketsizligin
en azindan zararli etkilerini hafifletmek icin “daha
fazla hareket et ve giin boyunca daha az otur” gibi slo-
ganlar devreye sokulmali, uzun siireli hareketsizligi
onleyen stratejiler 6nerilmelidir.
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